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© Der Katheter (1) weist im Bereich seines distalen 
Arbeitsendes und eines dort vorhandenen aufweitba- 
ren Ballons (2) zur mogiichst gleichmafligen Be- 
handlung von Stenosen (3). die auch harte Bereiche 
Oder Strukturen (5) enthalten konnen. eine Hulse (6) 
oder Folie aus hartem biegsamem Material auf, wel- 
che Hulse (6) durch das Aufweiten des Ballons (2) 
an die Stenose (3) und die Gefaflwand anpreflbar ist ( 
wobei das harte Material der Hulse (6) verhindert, 
dafl der Ballon den harten Strukturen (5) durch Ein- 
dellungen ausweicht und die harten Strukturen (5) 
erhalten bieiben; durch den Oberzug (15) Oder die 
Verwendung eines federelastischen Werkstoffes fur 
die Hulse (6) Oder die Kombination' dieser MaBnah- 
men wird dabei erreicht, dafl beim Zuruckverformen 
des Ballons (2) auch die Hulse (6) automatisch und 
selbsttatig wieder in ihre Ausgangslage und zu ihrer 
Ausgangsgrdfle zuruckverformt wird, so da/3 sie 
leicht zusammen mit dem Katheter (1) wieder aus 
dem GefaO (4) oder einem Hohlorgan entfernt wer- 
den kann. 




1 



EP 0 461 474 A1 



2 



Die Erfindung betrifft einen Katheter mit einem 
an seinem distalen Arbeitsende befindiichen auf- 
weiibaren Bereich, insbesondere Ballon, zur Be- 
handlung von Verengungen in Gefaflen Oder Hohl* 
organen. wobei wenigstens ein Teil des aufweitba- 
ren Bereiches mit zumindest einer Hulse Oder Folie 
aus hartem. biegsamem Material uberdeckt ist. die 
Ober den Umfang des aufweitbaren Bereiches oder 
Ballons reicht und deren quer zur Umfangsrichtung 
verlaufenden. einander in Ausgangsstellung insbe- 
sondere beruhrende oder uberlappende Rander 
oder Randbereiche durch das Aufweiten beim An- 
pressen an die zu behandelnde Gefafl- oder Or- 
ganwand in Umfangsrichtung relativ zueinander 
oder voneinander verschiebbar sind, so da/3 die 
Hulse in ihrem Querschnitt aufweitbar ist. 

Katheter mit einem aufweitbaren Bereich oder 
Ballon, also vor allem Ballonkatheter sind bekannt 
und haben sich bewahrt Es gibt jedoch Falle, in 
denen die Verengungen oder Stenosen durch den 
Druck des Ballons nicht oder nicht ausreichend 
vetdrangt werdon konnen. Zwar hat man durch 
immer weitergehende Druckerhohungen Fortschrit- 
te bei der Verdrangung von Verengungen und Ste- 
nosen erreicht, jedoch nutzt eine Druckerhohung 
dann nichts, wenn die Verengung harte Anteile 
oder Bereiche aufweist. Diese drucken sich dann in 
die weiche Oberflache des Ballons ein beziehungs- 
weise die Druckerhohungen des Ballons wirken 
sich vor allem seitlich solcher harten Bereiche aus, 
so dafl die gewunschte Weitung und Glattung der 
Gefaflwand oder eines Hohlorganes unterbleibt. 

Zwar wurden auch schon schraubende, frasen- 
de oder bohrende Katheter entwickelt, jedoch ist 
damit in aller Regel auch eine Abldsung von Mate- 
rial von den Verengungen oder Stenosen verbun- 
den, was in vielen Fallen unerwunscht ist, weil 
seiche abgelosten Teilchen innerhalb des Gefaflsy- 
stemes verschleppt werden und zu Verschlussen 
fuhren konnen. 

Die US-PS 4 793 359 zeigt einen Ballonkathe- 
ter, bei welchem der Ballon zum Ftxieren eines 
Lasers zum Abtosen der Verengung dient, wobei 
wiederum Teilchen abgelost werden konnen. 

Aus der EP-OS 0 246 998 ist ein derartiger 
Ballonkatheter bekannt, bei welchem ein Bypass 
dafur sorgt, dafl der Blutftufl auch wahrend des 
Aufweitens des Ballons weitergehen kann. Aus die- 
ser EP-OS 0 246 998 ist es auflerdem bekannt. 
eine Stutzhiilse im Bereich der Gefaflverengung zu 
implantieren, die zunachst im Bereich des Ballons 
diesen umschlieflend angeordnet ist, t purch die 
Aufweitung des Ballons wird auch die Stutzhulse 
aufgeweitet, wobei sie Rastvorrichtungen oder ei- 
nen Werkstoff aufweist, wodurch dio aufgeweitete 
Position fixiert wird. Nach dem Aufweiten der StUtz- 
hulse kann der Ballon wieder entspannt und der 
Ballonkatheter ohne diese StUtzhOlse entnommen 



werden, so dafl die Gefahr vermindert wird. da/3 die 
Gefaflverengung erneut auftritt. Dabei mufl in Kauf 
genommen werden, dafl ein beachtlich grofler 
Fremdkorper mehr oder weniger unkontrolliert in 

s dem Gefafl verbleibt. 

Zur Abhilfe bezuglich des schon erwahnten 
Problemes mit verharteten Bereichen innerhalb der 
GefaCverengung ist die US-PS 4 796 629 bekannt- 
geworden, bei welcher innerhalb der Ballonhulle 

10 eines Ballonkatheters harte Stege eingearbeitet 
sind. Dadurch kann zwar die Ballonwand bereichs- 
weise widerstandfahiger gemacht werden und in 
einzelnen Fallen verhartete Bereiche erfolgreich 
verdrangen oder zerdrucken, es bleibt jedoch die 

is Schwierigkeit bestehen, dafl zwischen diesen har- 
teren Stegen und Bereichen jeweils Zwischenrau- 
me verbleiben mussen, damit der Ballon aus einem 
geringen Durchmesser heraus aufgeweitet werden 
kann. Somit ergibt sich nur eine unvollkommene 

20 Losung des Problemes der Verdrangung harter 
Bereiche einer Gefaflverengung. Befindet sich ein 
solcher harter Bereich beim Einsatz des Katheters 
genau in dem Zwischenraum zwischen zwei Aus- 
steifungsstegen, kann hier die Ballonwand wieder- 

25 urn nachgeben. 

Es besteht deshalb die Aufgabe. einen Kathe- 
ter der eingangs erwahnten Art zu schaffen, mit 
dem auch harte Bereiche einer Verengung weitge- 
hend erfaflt und geglattet werden konnen. ohne 

30 dafl diese Bereiche abgetragen oder abgefrast wer- 
den mussen und ohne dafl ein Fremdkorper in 
dem Gefaflsystem zuruckbleiben mufl. 

Die Losung dieser Aufgabe besteht darin. dafl 
die Hulse oder Folie aus federelastischem Werk- 

35 stoff besteht und/oder einen elastischen Uberzug 
aufweist und gegen die aus der Elastizitat resultie- 
rende RCickstellkraft aufweitbar und bei Verminde- 
rung des Umfanges des aufweitberen Bereiches 
oder Ballons selbsttatig zuruckverformbar ist und 

40 dafl die Hulse oder Folie mit dem aufweitbaren 
Bereich, dessen Zufuhrung oder einem den Kathe- 
ter umschliesenden Fuhrungskatheter oder derglei- 
chen verbunden ist. 

Durch die Hulse oder Folie aus hartem, aber 

45 federelastischem Werkstoff wird erreicht. dafl auch 
hartere oder widerstandsfahigere Bereiche und 
Vorsprunge einer Verengung von Gefafien oder 
Hohlorganen nicht in die weiche Ballonoberflache 
eingedruckt werden konnen. sondem dafl solche 

so harten Strukturen mit dem gewunschten Druck des 
aufweitbaren Bereiches oder Ballons beaufschlagt 
und dadurch weggedrOckt werden. Versuche haben 
gezeigt dafl durch eine solche aufeitbare HUlse 
eine Aufweitung und Glattung auch im Bereich 

55 harter Gewebebezirke orreichbar ist. Aufgrund der 
Unnachgiebigkeit der biegsamen Folie gegen Ein* 
dellungen werden sogar die Dehnungskrafte des 
aufweitbaren Bereiches bei partiell vorstehenden 
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harten Bereichen bevorzugt auf diese ubertragen. 
Durch die Eiastizitat des federelasiischen Werkstof- 
fes der Hulse Oder Folie ergibt sich, dafl beim 
Zurucknehmen des Aufweit-Druckes. insbesondere 
beim Ablassen des Druckes aus dem Ballon, die 
Hulse Oder Folie sich auch wieder selbsttatig auf 
ihren geringeren Ausgangsquerschnitt zuruckver- 
formt, so da/3 der Katheter nach dem Behandeln 
der Verengung zusammen mit der mit ihm verbun- 
denen Hulse Oder Folie problemlos wieder entnom- 
men werden kann. Es ergibt sich somit die Mog- 
lichkeit. einen ganz erheblichen Teil des Umfanges 
einer Gefaflinnenseite Oder eines Hohlorganes zu 
glatten. ohne dafl ein Fremdkorper in dem Gefafl 
Oder Hohlorgan zuoickbleiben mufl und ohne da/3 
die Gefahr der Ablosung von Teilen der Verengung 
besteht. 

Urn eine gleichmaflige Beaufschlagung nahezu 
des ganzen Oder des gesamten Innenumfanges der 
Verengung mit der harten Folie Oder Hulse errei- 
chen zu konnen, ist es nach einer besonders 
zweckmafligon Ausgestaltung dor Erfindung vorteil- 
haft, wenn der in Ausgangsstellung unterhalb ei- 
nem ihn uberlappenden Randbereich der Hiilse 
Oder Folie liegende Randbereich mit dem aufweit- 
baren Bereich Oder Ballon fest verbunden, z.B. 
verklebt oder verschweiflt ist und/oder wenn einer 
der Randbereiche uber wenigstens einen Verbin- 
dungssteg mit dem Zufuhrrohr des Katheters ver- 
bunden ist und wenn die sich uberlappenden 
Randbereiche in Umfangsrichtung relativ zueinan- 
der verschiebbar sind. Es ergibt sich dann, dai3 die 
Hulse Oder Folie aufgrund der Uberlappung ihrer 
Randbereiche auch in aufgeweiteter Position noch 
den gesamten Innenumfang eines Gefafles Oder 
Hohlorganes beaufschlagen kann, sofern das Mai3 
der Uberlappung in Ausgangsstellung entspre- 
chend grofl ist. Durch die sich uberlappenden und 
beim Aufweiten mehr und mehr voneinander glei- 
tenden Randbereiche wird also sichergestellt. daiJ 
standig der gesamte Umfang mit dem harten Fo- 
lienmaterial beaufschlagt bleibt, obwohi eine Auf- 
weitung der Hulse erfolgt und obwohi der Hulsen- 
werkstoff selbst nicht dehnbar ist. Durch diese Ver- 
wendung einer zunachst eingerollten Hulse Oder 
Folie wird also die Moglichkeit einer Aufweitung 
durch den Druck des aufweitbaren Bereiches des 
Katheters, vorzugsweise den Ballondruck geschaf- 
fen, ohne dafl dabei Bereich an diesem Ballon 
gebildet werden. die nicht mit dem harten Material 
uberdeckt sind und an denen sich harte Bereiche 
der Verengung eindrucken konnten. Ourch die Ver- 
bindung dieser Hiilse mit einem ihrer Randberei- 
che mit dem Ballon oder dem Katheterschaft wird 
gleichzeitig sichergestellt, dafl nach dem Ablassen 
des Ballondruckes und der daraus resultierenden 
selbsttatigen Zuruckverformung der Hiilse oder Fo- 
lie diese zusammen mit dem Ballonkatheter wieder 



aus dem Gefafl entfernt werden kann. 

Sowohl das Einfuhren und Entnehmen des Ka- 
theters a!s auch die Relativbewegung der sich 
uberlappenden Rander der Hulse Oder Folie wer- 

5 den begunstigt, wenn die Hulse Oder Folie aus 
gleitfahigem Werkstoff, insbesondere Kunststoff 
und/oder Metatl besteht. 

Eine zusatzliche oder abgewandelte Moglich- 
keit kann darin bestehen, dafl dem Katheter ein 

w schlauchformiger Kunststoffkatheter zugehort, in 
den der aufweitbare Bereich oder Ballon einfuhrbar 
ist, und dafl der Kunststoffkatheter an der den 
aufweitbaren Bereich oder Ballon aufnehmenden 
Stelle etwa in Langsrichtung geschlitzt ist, insbe- 

15 sondere wenigstens zwei oder mehr am Umfang 
verteilte Langsschlitze und/oder wenigstens einen 
schraubenlinienformig angeordneten Schlitz auf- 
weist. Beim Aufweiten des Ballons werden zwar 
dann der oder die Schlitze etwas aufgespreizt, je- 

20 doch wird nach wie vor der weitaus groflte Um- 
fangsbereich einer Gefaflverengung von dem un- 
nachgiebigen. lediglich federelatischen Werkstoff 
der Hulse Oder Folie beaufschlagt. so dafl harte 
Bereiche gut verdrangt werden konnen. Gegegen- 

25 enfalls kann nach einer ersten Aufweitung und an- 
schlieflenden Reduzierung des Auflenumfanges der 
Kunststoffkatheter etwas verdreht und dann erneut 
aufgeweitet werden, um die gesamte Innenflache 
der Stenose Oder Gefaflverengung mit Sicherheit 

30 zu erfassen. In jedem Falle ist die Breite der auf- 
klarfenden, eventuell einander gegenuberliegenden 
Schlitze im Verhaltnis zu dem Umfang der harten 
Folienbereiche so gering, dafl auch im Schlitzbe- 
reich befindliche harte Bereiche. sofern sie eine 

35 storende Ausdehnung haben, von den den Schlitz- 
randern benachbarten Folienbereichen ertaflt und 
zur Seite gedruckt werden. 

Um die Ruckstellkraft an der Hulse Oder Folie 
zu verstarken und das Glatten einer Gefaflinnen- 

40 wand zu verbessern. kann es zweckmaflig sein. 
wenn die Hulse einen elastischen Uberzug zum 
Beispiel aus Latex aufweist. Insbesondere kann da- 
durch ein Ubergang an den Random der sich uber- 
lappenden Bereiche und/oder den Randern von 

45 Schlitzen geschaffen werden. 

Das Mafl der Uberlappung der Randbereiche 
der Hulse an ihren beiden durch das Aufweiten, 
insbesondere das Fullen des Ballons. relativ zuein- 
ander bewegbaren Langsrandern in Ausgangsstel- 

50 lung kann wenigstens der Grofle der Aufweitung 
des Katheterbereiches. insbesondere des Ballons 
in Umfangsrichtung und der daraus resultierenden 
Umfangsvergrdflerung entsprechen, so dafl die bei- 
den RSnder bei maximaler Aufweitung gegebenen- 

55 falls nebeneinanderliegen. In diesem Falle kann 
wiederum der elastische Uberzug aus Latex vorteil- 
haft sein, der dann den ABstand der beiden neben- 
einanderliegenden Rander uberbrvlcken kann. 



3 



5 



EP 0 461 474 A1 



6 



in vielen Fallen wird jedoch schon eine Aufwei- 
tung genugen. bei der die Rander noch geringftigig 
uberlappend bleiben. Ourch die vorerwahnte Ma/3- 
nahme kann jedoch unter Umstanden die Aufwei- 
tung soweit fortgesetzt werden, bis die Rander der 
HUlse nebeneinanderliegen. Auch eine Fuge kann 
dabei in Kaut genommen werden. weil der Katheter 
gegebenenfalls um seine Langsachse gedreht wer- 
den kann, also mehrmals innerhalb der GefaGver- 
engung aufgeweitet, wieder zuruckverformt und 
nach dem Drehen erneut aufgeweitet werden kann. 
Bei Verengungen, die nur in einem Teil der Zirk- 
umferenz aus hartem Material bestehen. ist der 
Druck der Hulse auch nur in der betroffenen Re- 
gion erforderlich. 

Die Lange der Abwickeiung der die Hulse bil- 
denden Folie kann wenigstens ■ etwa dem 
Eineinviertel- bis Eineinhalbfachen, insbescndere 
etwa dem Doppelten oder Dreifachen des Umfan- 
ges des ungeweiteten Katheterbereiches oder des 
ungefullten Ballons entsprechen beziehungsweise 
kann die Hulse in Ausgangsstellung liber wenig- 
stens einen grofien Teil ihres Umfangos aus wenig- 
stens zwei Schichten oder Lagen bestehen. Eine 
entsprechend grofie Aufweitung der Hulse durch 
entsprechende Erweiterung des aufweitbaren End- 
bereiches des Katheters und insbesondere eines 
Ballons ist moglich. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung von 
ganz erheblicher schutzwurdiger Bedeutung kann 
darin bestehen, da/J die Hulse wenigstens einen in 
Umfangsrichtung quer zu ihren sich gegebenenfalls . 
uberlappenden Randern verlaufenden Einschnitt. 
Kerbe oder dergleichen Schwachung hat oder aus 
einzelnen durch Stege einstuckig oder nachtraglich 
verbundenen Hulsenstucken zusammengesetzt ist 
und da!3 die Hulse quer zu ihrer Langserstreckung 
biegbar ist. Vor allem Ballonkatheter mit einer rela- 
tiv groflen axialen Lange des Ballons und der ihn 
umschlieGenden Hulse konnen auf diese Weise 
dennoch auch um relativ enge Gefafl-Biegungen 
herumgefuhrt und eingeschoben werden, oder um- 
gekehrt kann auf diese Weise eine moglichst lange 
Hulse Verwendung finden, um auch ausgedehnte 
Stenosen oder einander nah benachbarte Stenosen 
problemlos und schnell gleichzeitig aufweiten und 
glatten zu konnen und dabei vorhandenen harte 
Sturkturen erfassen zu konnen. 

Obwohl also die Hulse eigentlich sehr wider- 
standsfahig gegen Veriormungen, namlich gegen 
Eindellungen sein soil, kann sie auf die vorerwahn- 
te Weise gleichzeitig trotzdem so biegsam gestal- 
tet werden. daiJ sie auch bei relativ grofier Lange 
um relativ enge Biegungen von GefSflen gefUhrt 
oder sogar in solchen 8iegungen zum Einsatz ge- 
langen kann. 

Oabei ist es aufierdem moglich, da£ die einzel- 
nen Abschnitte der HUlse in Umfangsrichtung ge- 



geneinander verdreht sind. so da/3 die sich uberlap- 
penden Langsrander von Hulsenabschnitt zu HOI- 
senabschnitt in Umfangsrichtung gegeneinander 
versetzt sind. Somit entstehen die Reibkrafte bei 

s der Relativbewegung der sich uberlappenden Be- 
reiche und Rander nicht alle an einem Umfangsbe- 
reich der Hulse. sondern an verschiedenen Um- 
fangsbereichen, sind also besser verteilt und ge- 
geneinander ausgleichbar. AuGerdem wird dadurch 

jo die Biegsamkeit der Hulse begunstigt. 

Eine abgewandelte oder zusatzliche Ausgestal- 
tungsmoglichkeit besteht darin, da/3 die Rander der 
Hulse schraubenlinienformig uber deren Umfang 
und Langserstreckung verlaufen und daC die Hulse 

is biegbar und aufweitbar ist. Die sich gegebenenfalls 
in Ausgangsstellung uberlappenden Rander kon- 
nen also durch eine Schraubenlinienform auch eine 
gewisse Biegbarkeit der Hulse erlauben und den 
sich uberlappenden Bereich uber den Umfang der 

20 Hulse und ihre Lange verteiten. 

Start des bei den vorerwahnten Losungen vor- 
gesehenen Ballons kann auch ein anderes Element 
als aufweitbarer Bereich am distalen Arbeitsende 
des Katheters vorgesehen sein, so dafl die Hulse 

25 auch durch andere Verfahren erweitert werden 
kann. Au/3er dem hydraulischen Ballonverfahren ist 
eine Erweiterund durch mechanische Krafte mog- 
lich. In Betracht kommt beispielsweise die Erweite- 
rung durch Federkraft. Die als aufweitbarer Bereich 

30 am distalen Arbeitsende des Katheters dazu ver- 
wendbare Feder kann beispielsweise in den in Um- 
fangsrichtung geschlossenen Katheter eingefuhrt 
werden und erweitert die Hulse sobald sie aus dem 
Katheter und seinem distalen Ende herausgescho- 

35 ben wird. wobet sich die Hulse in axialer Verlange- 
rung dieses die Feder zunachst umschlieflenden 
Katheterteiles befindet. Dabei kann eine derartige 
Feder beispielsweise die Form eines Korbchens 
oder einer Spindel besitzen, so da/3 sie auch durch 

40 einen englumigen zufuhrenden Katheter vorgescho- 
ben und fur die Ruckverformung wieder zuruckge- 
zogen werden kann beziehungsweise der Katheter 
relativ zu der Feder wieder uber diese schiebbar 
ist. Es ist also moglich, daU zum Aufweiten der 

45 Hulse gegen ihre Ruckstellkraft und/oder die Ruck- 
stellkraft des Uberzuges eine zunachst zusammen- 
gedruckte, insbesondere durch den Fuhrungskathe- 
ter oder dergleichen zufuhrbare Feder beispielswei- 
se in Form eines Korbchens oder einer Spindel 

so vorgesehen ist, die aus dem sie zusammendrjk- 
kenden Katheter in das Innere der Hulse vorschieb- 
bar und fur die Ruckstellung der Hulse wieder 
zurUckziehbar oder durch Vorschieben des Fuh- 
rungskatheters roltiv zu diesem zuruckbewegbar 

55 ist. 

Vor allem bei Kombination einzelner oder meh- 
rerer der vorbeschriebenen Merkmale und Maflnah- 
men ergibt sich insgesamt ein Katheter, dessen 
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aufweitbarer Bereich Oder Ballon eine feste Hulse Fig. 5 

hat. die durch den innenliegenden Ballon gegen 

ihre eigene Ruckstellkraft Oder die Ruckstellkraft 

eines elasiischen Oberzuges Oder die Kcmbination Fig. 6 

von bei dem nach auflen gedruckt werden kann, so 5 

dafl auch im Bereich von eingeengten Gefaflab- 

schnitten befindliche harte Strukturen geglattet und 

auf geweitet werden konnen. ohne da/3 der weiche Fig. 7 

Ballon an solchen Strukturen eingedellt und ver- 

formt werden kann. Durch die Uberlappung zweier to 

Langsrander der Hulse in Ausgangsstellung oder 

die Langsschlitzung der Hulse mit der Aufweitbar- Fig. 8 

keit der Schlitzbereiche kann die Hulse fur das 

Einfuhren und Entnehmen des Katheters einen ge- 

wunschten kleinen Durchmesser haben und trotz- is Fig. 9 

dem auf einen relativ groflen Durchmesser aufge- 

weitet werden. Ein bei extremen Aufweitstellungen 

oder mit Langsschlitzen versehenen Hulse vorhan- 

dener. in Gebrauchsstellung aufklaffender Langs- 

schlitz nimmt nur einen relativ geringen Tail des • 20 

Gesamtumfanges ein, 'so da/3 eine weitgehend 

gleichmafiige Behandlung des gesamten Umfanges Fig. 10 

einer Stenose mogiich ist oder aber durch mehr- 

maliges Ansetzen der Hulse nach einem zwischen- 

durch erfolgenden Verdrehen die gleichmaflige Be- 25 

handlung einer zirkularen Stenose oder Verengung 

erreicht werden kann. 

Nachstehend sind mehrere Ausfuhrungsbei- 

spiele der Erfindung anhand der Zeichnung naher Fig. 1^1 

beschrieben. 30 
Es zeigt in zum Teil schematisierter, zum Teil 

zur Verdeutlichung auch ubertriebener Darstellung: 
Fig. 1 einen Langsschnitt durch ein Gefafl 
mit einer Stenose, in deren Bereich 
ein erfrndungsgemafler 8allonkathe- 35 
ter mit einer mit ihm verbundenen Fig. 12 

Hulse eingefuhrt ist, deren Rander 
sich noch uberlappen und der noch 
nicht aufgeweitet ist. 
Fig. 2 eine der Fig. 1 entsprechende Dar- <*o 

stellung nach dem Aufweiten des Fig. 13 

Ballonkatheters und der diesen urn- 
schlieflenden Hulse, wobei zwischen 
den Hulsenrandern ein Spalt geoff- Fig. 14 

net ist. 45 
Fig. 3 eine perspektivische Seitenansicht 
eines bezuglich seiner Querschnitts- 
abmessung ubertrieben grofl darge- 
stellten Katheters in Ausgangsstel- 
lung, so Fig. 15 
Fig. 4 einen Langsschnitt durch einen Ka- 
theter mit Ballon und zugehoriger 
Hulse gemafl Fig. 3 und mit einem 
die HUlse tragenden ZufUhrrohr in Fig. 1S 
Ausgangsstellung, jedoch bezGglich 55 
des Gesamtquerschnittes zur Ver- 
deutlichung ubertrieben grofl darge- 
stellt. 



einen Guerschnitt durch den Ballon 
und die inn umschlieflende Hulse ge- 
mafl Fig. 4 vor dem Aufweiten, 
eine der Fig. 4 entsprechende Dar- 
stellung nach dem Aufweiten des 
Ballons und der inn umschlieflenden 
Hulse, 

einen Querschnitt des aufgeweiteten 
Ballons mit der inn' umschlieflenden 
Hulse analog der Darstellung nach 
Fig. 5. 

in schaubildlicher Darstellung eine 
Hulse aus harter Folie in eingerollter 
Position, 

eine der Fig. 8 entsprechende Dar- 
stellung, wobei die Hulse von einem 
Langsrand ausgehend quer und in 
Umfangsrichtung vertaufende Schlit- 
ze t Einkerbungen oder Schwachun- 
gen hat, urn quer zu ihrer Langsach- 
se biegsam zu sein. 
eine der Fig. 9 entsprechende Dar- 
stellung, bei welcher durch Stege un- 
terbrochene. uber einen grofleren 
Umfangsbereich als bei Fig. 9 verlau- 
fende Querschlitze oder Schwachun- 
gen zur Erhohung der Biegsamkeit 
vorgesehen sind. 

eine Anordnung, bei welcher die 
quer zu den sich uberlappenden 
Randern verlaufenden Schwachun- 
gen oder Schlitze zur Erhohung der 
Biegsamkeit uber einen noch grofle- 
ren Umfangsbereich als bei der Hul- 
se nach Fig. 10 verlaufen. 
eine der Fig. 4 entsprechende Dar- 
stellung, bei welcher die nicht aufge- 
weitete Hulse uber einen Steg und 
eine Muffe oder dergleichen mit dem 
Katheter selbst verbunden ist. 
eine der Fig. 12 entsprechende Dar- 
stellung, bei welcher der Ballon und 
die Hulse aufgeweitet sind, 
eine perspektivische Darstellung ei- 
ner aufgeweiteten Hulse etwa gemafl 
den Darstellungen gemafl den Figu- 
ren 8 bis 11, wobei die sich ubertap- 
penden Randbereich schraubenli- 
nienformig angeordnet sind. 
die der Fig. 14 entsprechende Hulse 
mit den sich schraubenltnienformig 
uberlappenden Langsrandern in Aus- 
gangsstellung, 

eine AusfGhrungsform, bei welcher 
der Ballon und die ihn umschlieflen- 
de HUlse von einem elastischen 
Uberzug umschlossen sind, wobei 
zur besseren Verdeutlichung zwi- 
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schen dem Ballon und der Hulse ei- 
nerseits sowie der Hulse und dem 
Oberzug andererseits ein in Wirklich- 
keit nicht vorhandener Abstand ge- 
zeichnet ist, 

Fig. 17 eine an einem Fuhrungskatheter vor- 
gesehene Hulse mit einem Oder 
mehreren das Aufweiten des Ballons 
ermogfichenden Langsschlitzen so- 
wie 

Fig. 18 das der Fig. 17 entsprechende Aus- 
fuhrungsbeispiel nach dem Aufweiten 
der Ballons mit aufklaffendem Langs- 
schlitz. 

Ein im ganzen mit 1 bezeichneter, vor allem in 
den Fig; 1 und 2 in Gebrauchsstellung mit seinem 
Arbeitsende dargestellter Katheter 1 hat an diesem 
seinem distalen Arbeitsende einen aufweitbaren 
Ballon 2 zur Behandlung von Stenosen 3 in Gefa- 
flen 4. Dabei ist in Fig. 1 und 2 angedeutet, dafl 
solche Stenosen 3 auch harte Bereiche 5 haben 
konnon, die haufig aufgrund ihrer Harte besonders 
prominent sind bzw. besonders weit in das Innere 
des GefaBes 1 vorstehen. 

Oamit beim Aufweiten des Ballons 2 diese har- 
ten Bereiche 5 den Ballon 2 nicht eindellen und 

unter dem Druck des geweiteten Ballons 2 
weggedruckt werden, ist ein grofler Teil der Ballon- 
obedlache mit einer Hulse 6 uberdeckt, die Von 
einer FoNe aus hartem, biegsamen Material gebil- 
det ist. Vor allem beim Vergleich der Fig. 1 und 2 
erkennt man, da/3 diese Hulse 6 durch das Fullen 
und Aufweiten des Ballons 2 an die zu behandeln- 
de Gefaflwand anpressbar ist. weil auch diese Hul- 
se 6 in noch zu beschreibender Weise aufweitbar 
ist.Aufgrund der Harte ihres Materiales verdrangt 
sie dabei die gesamte Stenose 3 einschliefllich 
harter Strukturen Oder Bereiche 5. 

Zumindest in Ausgangsstellung reicht die Hul- 
se 6 gem. Fig. 1, 4, 5 und 8 bis 11 iiber den 
gesamten Umfang des Ballons 2 und hat sich in 
Umfangsrichtung uberlappende Rander Oder Rand- 
bereiche 7 und 8. Vergleicht man beispielsweise 
die Fig. 5 und 7, in denen der zunachst nicht 
gefullte Ballon (Fig. 5) und dann der aufgeweitete 
Ballon (Fig. 7) mit einer solchen Hulse 6 dargestellt 
ist, erkennt mann, daU beim Aufweiten des Ballons 
2 die sich uberlappenden Bereiche 7 und 8 relativ 
zueinander in Umfangsrichtung verschiebbar sind, 
so dafl also die Hulse 6 in ihrem Durchmesser 
aufweitbar ist. 

Das Ma/3 der Oberlappung der HGIse 6 an ihren 
beiden durch das FUllen und Aufweiten des Ballons 
2 relativ zueinander bewegbaren LingsrSndern 9 
und 10 entspricht in Ausgangsstellung wenigstens 
der GroOe der Aufweitung des Ballons in seiner 
Umfangsrichtung und der daraus resultierenden 
Urntencsveraotfeainc dieses B?llons 2 Daraus er- 



gibt sich, da/3 die beiden Rander 9 und 10 in der 
extremen Fullungsstellung des Ballons 2 ggf. sogar 
nebeneinander liegen, wie es in Fig. 2 und 7 ange- 
deutet ist. Bis dahin sind allerdings eventuelle harte 

5 Strukturen oder Bereiche 5 einer Stenose 3 bereits 
derart verdrangt und zur Seite gedruckt da/3 ein 
Eindrucken zwischen den Randern 9 und 10 aus- 
geschlossen erscheint Im Obrigen ist darauf hinzu- 
weisen, da/3 der in Fig. 7 und 2 angedeutete Ab- 

w stand der aufleren Randern 9 und 10 in der extre- 
men Aufweitstellung ubertrieben dargestellt ist und 
eigentlich allenfalls eine schmale Langsfuge ent- 
steht oder in der Mehrzahl der Fade sogar noch ein 
gewisser Oberlappungsgrad erhalten bleibt, so dafl 

;s auch in aufgeweitetem Zustand der Ballon 2 von 
der harten Hulse 6 umschlossen bleibt. 

Damit eine kontrollierte Aufweitung der Hulse 6 
erfolgt und diese wahrend des Einfuhrens des Ka- 
theters 1 ihre Position relativ zu dem Ballon 2 

20 behalt, kann der in Ausgangsstellung unterhalb 
dem aufleren uberlappenden Randbereich 7 der 
Hulse 6 oder Folie liegende Randbereich 8 mit 
dem Ballon 2 fest verbunden, zum Beispiel verklebt 
sein, Im Ausfuhrungsbeispiel ist die Hulse 6 uber 

25 einen Verbindungssteg 11 mit einem Zufuhrrohr 12 
des Katheters 1 verbunden, wobei der Steg 11 
gem. Fig. 3 mit dem auflen liegenden Randbereich 

7 vorzugsweise einstiickig verbunden ist Es konn- 
te jedoch ebenso vor allem bei einem Zufuhrrohr 

30 12 mit geringerem Auflendurchmesser ein Verbin- 
dungssteg 1 1 zu dem innenliegenden Randbereich 

8 vorgesehen sein. Fur die relative Gleitbewegung 
der sich uberlappenden Bereiche 7 und 8 ist es 
gunstig, wenn die Hulse aus gleitfahigem Werk- 

as stoff, insbesondere einem entsprechend gleitfahi- 
gen Kunststoff und/oder Metall besteht. Gteichzeitig 
ist es vorteilhaft, wenn die Hulse 6 federelastisch 
ist. also gegen die aus ihrer Federelastizitat resul* 
tierende Ruckstellkraft aufweitbar ist, so da/J sie 

40 nach dem Ablassen des Druckes aus dem Ballon 2 
auch wieder ihre eingerollte und im Auflenquer- 
schnitt verminderte Form einnimmt. 

Je nach dem, wie groO das Aufweitvermogen 
des Ballons 2 ist, ist auch eine entsprechend grofle 

45 Oberlappung der Bereiche 7 und 8 wiinschenswert 
und zweckmaflig. Die Lange der Abwicklung der 
die Hulse 6 bildenden Folie kann beispielsweise 
* etwa dem Einfachen, gem. Rg. 5 auch etwa dem 
Doppelten des Umfanges des Ballons 2 entspre- 

so chen bzw. zweifach urn diesen Umfang reichen, 
das heiflt es ergibt sich, dafl die nicht aufgeweitete 
Hulse praktisch zweilagig oder mehrlagig ist, wah- 
rend die aufgeweitete HGIse dann nur noch aus 
einer Folientage besteht. Es sei an dieser Stelle 

55 erwShnt, daiJ der in Rg. 5 erkennbare Abstand 
zwischen der Auflenseite des Ballons' 2 und der 
Innenseite des inneren Bereiches 8 der besseren 
Deutltchkeit halber Obertrieben dargestellt ist In 
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Wirklicnkeii wird die Hulse 6 und ihre innere Lage 
3 ur.mitielbar an der Auflenseite des nicht aufge- 
weiteten Ballons anliegen. damit dessen Aufweitbe- 
wegung sofort auch auf die Hulse aus der harten 
Folie ubertragen wird. 

In den Fig. 8 bis 11 sind verschiedene Hulsen 
6 im direkten Vergleich 2ueinander dargestellt. Fig. 
S zeigt dabei eine Hulse. die der der Fig. 1 bis 7 
weitgehend entspricht. Bei den weiteren Hulsen 6 
ist vorgesehen, da/3 diese in Umfangsrichtung quer 
zu ihren sich uberlappenden Randern 9 und 10 
verlaufende Einschnitte 13. Kerben Oder vergleich- 
bare Schwachungen haben. so dafl sie quer zu 
ihrer Langserstreckung biegsam sind. Vor allem 
beim Vergleich der Fig. 8 und 9 erkennt man, dafl 
die Hulse nach Fig. 9 aufgrund der Einschnitte 13 
etwas biegsam ist. Dies erlaubt eine Vergroflerung 
der Lange der . Hulsen. ohne die Einfuhrbarkeit 
auch im Bereich enger Krummungen der Gefafle 
zu beeintrachtigen. 

Fig. 10 zeigt dabei eine Losung, bei welcher 
die Hulse 6 durch Stege 14 zwischen den jeweili- 
gen Einschnitten 13 gewissermaflen aus einzelnen 
Hulsenstucken zusammengesetzt, dabei allerdings 
einstuckig verbunden ist. Es ware aber auch mog- 
lich. einzelne Hulsenstucke durch nachtraglich an- 
gebrachte Stege 14 zu verbinden. 

Bei Fig. 1 1 erkennt man eine uber einen gro- 
flen Umfang verlaufende Schwachung in Form ei- 
nes Einschnittes 13. wobei unter Umstanden Ver- 
bindungswege in Umfangsrichtung der Hulse 6 ge- 
geneinander versetzt angeordnet sein konnten. 

Wenh die Einschnitte 13 nicht durch die ge- 
samte Foliendicke reichen, bleibt die Hulse auch in 
Langsrichtung geschlossen, ist aber dennoch in 
einem gewissen Mafle biegsam. Dabei konnten die 
Einschnitte 13 auch von der Innenseite her in die 
Hulse eingebracht sein und nicht ganz bis zu ihrer 
Auflenseite reichen, so da/3 sich eine zwar biegsa- 
me. an ihrem Auflenumfang aber glatte Hulse ahn- 
lich der der Fig. 8 gabe. 

Wird 'die erfindungsgemafle Hulse 6 aus ihrer 
eingeroilten Lage gern. Fig.1, 4 und 5 durch Auf- 
weiten des Ballons 2 in eine gespreizte und gewei- 
tete Position gem. Fig. 2, 6 und 7 gebracht, konnen 
Stenosen und auch harte Bereiche 5 dieser Steno- 
sen gleichmaflig verdrangt und aufgeweitet wer- 
den,' so dafl sich trotz solcher harter Strukturen 5 
innerhalb von Stenosen 3 anschlieflend ein weitge- 
hend gleichmaflig aufgeweiteter Querschnitt inner- 
halb des Gefafles 4 ergibt. ohne daiJ die Ablage- 
rungen der Stenose 3 ganz Oder teilweise abge- 
fraflt werden mussen, was das Risiko von Ablosun- 
gen von festen Teilchen und auch das Risiko von 
Verletzungen der Gefafle durch die rotierenden 
Werkzeuge bedeuten wurde. Es werden also die 
Vorteile des Ballonkatheters bei der Behandlung 
Von Stenosen 3 ausgenutzt. ohne die Nachteile in 



Kauf zu nehmen, die durch harte Strukturen 5 und 
die Eindruckbarkeit der Oberflache des Ballons 2 
entstehen. 

Bei dem Ausluhrungsbeispiel gema/3 den Figu- 

s ren 12 und 13 ist eine weitgehend ubereinstimmen- 
.d*3 Gestattung und Funktion wie bei demgemafl 
den Figuren 1 bis 7 gegeben, wobei jedoch die 
Hulse 6 start mit einem Zufuhrrohr 12 uber den 
Steg 11 und eine Muffe 11a mit dem Katheter 1 

w selbst verbunden ist. 

In Fig. 12 ist der Ballon 2 und somit die Hulse 
6 in Ausgangslage und in Fig. 13 in aufgeweiteter 
Position dargesteilt. 

Die Figuren 14 und 15 zeigen einerseits in 

;s aufgeweiteter und andererseits in Ausgangsstellung 
die Hulse 6, bei welcher im Gegensate zu den 
Ausfuhrungsbeisptelen gema/3 den Figuren 8 bis 
11 die Rander 9 und 10 schraubenlinienformig 
uber den Umfang und die Langserstreckung der 

20 Hulse 6 verlaufen, so da/J die Hulse biegbar und 
aufweitbar ist. Dabei verdeutlicht Fig. 15, da/! sich 
auch bei diesem AusfGhrungsbeispiel die schrau- 
benlinienformig verlaufenden Rander 9 und 10 in 
Ausgangslage uberlappen konnen. Es werden so- 

25 mit bei diesem Ausfiihrungsbeispiel die Eigen- 
schaften der Hulse gemafl Fig. 8 und 9 in etwa 
kombiniert 

Fig. 16 zeigt eine Losung, die bei praktisch 
alien der vorbeschriebenen Ausfiihrungsformen 

30 zum Einsatz kommen kann und darin besteht, dafl 
die Hulse 6 einen elastischen Oberzug 15 zum 
Beispiel aus Latex aufweisen kann. Dabei ist auch 
in Langerstreckungsrichtung dieser Oberzug 15 so 
grofl, dafl er den gesamten aufweitbaren Bereich 

35 beziehungsweise Ballon 2 umfaflt Die in Fig. 16 
erkennbaren Abstande zwischen Ballon 2 und Hul- 
se 6 einerseits sowie Hulse 6 und Oberzug 15 
andererseits sind nur zur Verdeutlichung vorgese- 
hen und treten in Wirklichkeit nicht auf, dafl der 

40 aufgeweitete Ballon die Hulse 6 und den Oberzug 
15 jeweils gegen deren elastische Ruckstellkrafte 
in die in Fig. 16 dargestellte aufgeweitete Postion 
verformt. Der Oberzug 15 verbessert dabei die 
erwahnten Ruckstellkrafte an der Hulse 6 t so dafl 

45 nach dem Zurilcknehmen des Druckes im Ballon 2 
die Ruckverformung auf die zum Zuriickziehen das 
Katheters 1 erforderliche Ausgangsgrofle mit umso 
groflerer Sicherheit erfolgt. 

Auflerdem wird dadurch der gesamte aufweit- 

50 bare Bereich und die an ihm vorhandenen Ober- 
gange geschmeidiger und glatter gestaltet und 
eventuelle RSnder Oder Kanten der Render der 
HUlse 6 werden weniger spUrbar. Dies gilt umso 
mehr, wenn die RSnder 9 und 10 soweit aufgewei- 

55 tet werden, dafl zwischen ihnen ein Abstand ent- 
steht, der dann weiterhin durch den Oberzug 15 
uberbruckt wird. 

Die Fiouren 17 und 18 zeioen ein Ausfuhrunn*;- 
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beispiei eines Katheters 1. clem ein schfauchformi- 
ger Kunststoffkatheter 16 Oder eine Hulse zuge* 
hort. die zu einem erheblichen Teil uber den Ballon 

2 axial hinausragt. Dieser Kunststoffkatheter 16 ist 
an der den aufweitbaren Bereich oder Ballon 2 
aufnehmenden Stelle etwa in Langsrichtung ge- 
schlitzt. wobei zweckmafligerweise zwei Oder mehr 
am Umfang verteilte Langsschlitze 17 oder gege- 
benenfalls wenigstens ein schraubenlinienformig 
angeordneter Schlitz vorgesehen sein konnen. Ge- 
ma/3 Fig. 17 kann dabei die Lange des oder der 
Langsschlitze 17 wenigstens der des aufweitbaren 
Bereiches oder Ballons 2 entsprechen oder zweck- 
matfigerweise dessen Lange insbesondere beidSGi- 
tig urn zum Beispiei ein Achtel bis die Halfte, im 
Ausfuhrungsbeispiel etwa ein Viertel ubertreffen. 
Dies fuhrt beim Aufweiten des Ballons 2 und dem 
dadurch bewirkten Aufklaffen des oder der Langs- 
schlitze 17 dazu, da/J ein genugend grofler Uber- 
gang der Schlitzrander 17a zu den Schlitzenden 
17b hin ermoglicht wird, wie man es in Fig. 18 
deutlich erkennt. 

Auch bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ist ein 
elastischer Uberzug 15 moglich und zweckmaflig. 

Ebenso kann ein solcher elastischer Uberzug 1 
5 auch dann vorgesehen sein, wenn die Erweite- 
rung des aufweitbaren Bereiches am distalen Ar- 
beitsende des Katheters 1 nicht durch das hydrau- 
lische Ballonverfahren, sondern auf mechanischem 
Wege beispielsweise durch Federkraft erfolgt. 

Es sei noch erwahnt, dafl die Hulse 6 gegebe- 
nenfalls auch keine eigene Federelastizitat beno- 
tigt, wenn sie einen elastischen Uberzug 15 hat, so 
dafl dann dieser die selbsttatige Ruckstellung der 
Hulse 6 auf Ihre Ausgangsgrofle durchfuhrt wenn 
der Druck aus dem Ballon 2 abgelassen oder der 
aufweitbare Bereich zuruckverformt wird. 

In alien Ausfuhrungsbeispielen weist der Kathe- 
ter 1 im Bereich seines distalen Arbeitsendes und 
eines dort vorhandenen aufweitbaren Ballons 2 zur 
nrroglichst gleichmafligen Behandlung von Steno- 
sen 3, die auch harte Bereiche oder Strukturen 5 
enthalten konnen, eine Hulse 6 oder Folie aus 
hartem biegsamem Material auf, welche Hulse 6 
durch das Aufweiten des Ballons 2 an die Stenose 

3 und die Gefaflwand anpreflbar ist. wobei das 
harte Material der Hulse 6 verhindert, daB der 
Ballon den harten Strukturen 5 durch Eindellungen 
ausweicht und die harten Strukturen 5 erhalten 
bleiben; durch den uberzug 15 oder die Verwen- 
dung eines federelastischen Werkstoffes ftfr die 
Hulse 6 oder die Kombination dieser Maflnahmen 
wir dabei erreicht. dafl beim ZurOckverformen des 
Ballons 2 auch die HUlse 6 automatisch und selbst- 
tatig wieder in ihre Ausgangslage und zu ihrer 
Ausgangsgrofle zuruckverformt wird. so dafl sie 
leicht zusammen mit dem Katheter 1 wieder aus 
dem Gefafl 4 oder einem Hohlorgan entfernt wer- 



den kann. 
Patentanspruche 

5 1. Kathether (1) mit einem an seinem distalen 
Arbeitsende befindlichen aufweitbaren Bereich, 
insbesondere Ballon (2), zur Behandlung von 
Verengungen (3) in Gefaflen (4) oder Hohlorga- 
nen, wobei wenigstens ein Teil des aufweitba- 

jo ren Bereiches mit zumindest einer Hulse (6) 
oder Folie aus hartem, biegsamem Material 
uberdeckt ist, die uber den Umfang des auf- 
weitbaren Bereiches oder Ballons (2) reicht 
und deren quer zur Umfangsrichtung verlau- 

/5 fende, einander in Ausgangsstellung insbeson- 
dere beruhrende oder uberlappende Rander 
oder Randbereiche (7, 8) durch das Aufweiten 
beim Anpressen an die zu behandelnde GefaC- 
oder Organwand in Umfangsrichtung relativ zu- 

20 einander oder voreinander verschiebbar sind, 
so da/3 die Hulse (6) in ihrem Querschnitt auf- 
weitbar ist, dadurch gekennzelchnet, daU die 
Hulse (6) oder Folie aus federealstischem 
Werkstoff besteht und/oder einen elastischen 

25 Uberzug (15) aufweist und gegen die aus der 
Elastizitat resultierende Ruckstellkraft aufweit- 
bar und bei Verminderung des Umfanges des 
aufweitbaren Bereiches oder Ballons (2) selbst- 
tatig zuruckverformbar ist und dafl die Hulse 

30 (6) Oder Folie mit dem aufweitbaren Bereich, 
dessen Zufuhrung oder einem den Katheter (1) 
umschlieflenden Fuhmngskatheter (16) oder 
dergleichen verbunden ist. 

35 2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn* 
zeichnet. dafl der in Ausgangsstellung unter- 
halb einem inn uberlappenden Randbereich (7) 
der Hulse (6) Oder Folie liegende Randbereich 
(8) mit dem aufweitbaren Bereich oder Ballon 

40 (2) fest verbunden, zum Beispiei verklebt oder 
verschweifit ist und/oder dafl einer der Rand- 
bereiche (7, 8) uber wenigstens einen Verbin- 
dungssteg mit dem ZufUhrrohr (12) des Kathe- 
ters (1) verbunden ist und dafl die sich iiber- 

45 lappenden Randbereiche in Umfangsrichtung 
relativ zueinander verschiebbar sind. 

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl ihm ein schlauchformiger Kunst- 

so stoffkatheter (16) zugehort. in den der aufweit- 
bare Bereich oder Ballon (2) einfuhrbar ist, und 
dafl der Kunststoffkatheter an der den aufweit- 
baren Bereich oder Ballon (2) aufnehmenden 
Stelle etwa in LSngsrichtung geschlitzt ist. ins- 

55 besondere wenigstens zwei Oder mehr am 
Umfang verteilte LSngsschlitee (17) und/oder 
wenigstens einen schraubenlinienf6rmige an- 
geordneten Schlitz aufweist. 
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Kahteter nach einem der Anspriiche i bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, da/3 die Hulse (6) ■ 
Oder Folie aus gleitfahigem Werkstoff, insbe- 
sondere Kunststofi und/oder Metall besteht. 

5 

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 4,, 
dadurch gekennzeichnet. da/3 die Hulse (6) ei- 
nen elastischen Uberzug (15) aus Latex auf- 
weist. 

w 

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dafl das Ma/3 der 
Uberlappung der Randbereiche (7. 8) der Hul- 
se (6) an ihren beiden durch das Aufweiten, 
insbesondere das Fullen des Ballons (2). rela- is 
tiv zueinander bewegbaren Langsrandern (19) 
in Ausgangsstellung wenigstens der Grd/Je der 
Aufweitung des Katheterbereiches, insbeson- 
dere des 8al!ons in Umfangsrichtung und der • 
daraus resultierenden Umfangsvergroflerung 20 
entspricht, so da/3 die beiden Rander bei maxi- 
maler Aufweitung gegebenenfalls nebeneinan- 
dorliegen. 

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis .6, 2s 
dadurch gekennzeichnet, dai3 die Lange der 
Abwicklung der die. Hulse (6) bildenden Folie 
wenigstens etwa dem Eineinviertel- bis Einein- 
halbfachen, insbesondere etwa dem Doppelten 



10) der Hulse (6) schraubenlinienformig uber 
deren Umfang und langserstreckung verlaufen 
und da/3 die Hulse biegbar und aufweitbar ist. 

11. Katheter nach einem der vorstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, da/3 zum 
Aufweiten der Hulse gegen ihre Riickstellkraft 
und/oder die Ruckstellkraft des Uberzuges (15) 
eine zunachst zusammengedruckte. insbeson- 
dere durch den Fuhrungskatheter oder derglei- 
chen zufuhrbare Feder beispielsweise in Form 
eines Kdrbchens oder einer Spindel. vorgese- 
hen ist, die aus dem sie zusammendruckenden 
Katheter in das Innere der Hulse (6) vorschieb- 
bar und fiir die Ruckstellung der Hulse (6) 
wieder zuruckziehbar oder durch - Vorschieben 
des Fuhrungskatheters relativ zu diesem zu- 
riickbewegbar ist. 



oder Dreifachen des Umfanges des ungeweite- 30 
ten Katheterbereiches oder des ungefullten 
Ballons (2) entspricht beziehungsweise die 
Hulse (6) in Ausgangsstellung uber wenigstens 
einen groflen Teil ihres Umfanges aus wenig- 
stens zwei Schichten oder Lagen besteht. as 

Katheter insbesondere nach einem der vorste- 
henden Anspriiche. dadurch gekennzeichnet, 
da/3 die Hulse (6) wenigstens einen in Um- 
fangsrichtung quer zu ihren sich gegebenen- 40 
falls iiberlappenden Randern (9, 10) verlaufen- 
den Einschnitt (13), Kerbe oder dergieichen 
Schwachung hat Oder aus einzelnen durch 
Stege (14) einstiickig Oder nachtraglich ver- 
bundenen Hulsenstucken zusammengesetzt ist <s 
und dafl die Hulse (6) quer zu ihrer Langser- 
streckung biegbar ist. 

Katheter nach Ansp'ruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die einzelnen Abschnitte der Hul- so 
se (6) in Umfangsrichtung gegeneinander ver- t 
dreht sind, so dafl die sich iiberlappenden 
LSngsrSnder von HUIsenabschnitt zu HUlsen- 
abschnitt in Umfansrichtung gegeneinander 
versetzt sind, 55 

i. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, dafl die Render (9, 
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